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Pengaruh Pengetahuan, Sikap, Dan Perilaku Masyarakat Terhadap
Kejadian Kusta Di Wilayah Krja Puskesmas Buliukunyi Takalar

ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit lepra atau kusta juga disebut Morbus Hansen (MH).
Kusta disebabkan oleh bakteri Mycobacterium leprae, yang menyerang berbagai
bagian tubuh, termasuk kulit dan saraf. Penyakit granulomatosa ini terjadi pada
saraf tepi dan mukosa saluran pernapasan atas, dengan-lesi kulit yang dapat dilihat
dari luar. Penyakit kusta dapat berkembang secara bertahap tanpa pengobatan,
menyebabkan Kerusakan pada kulit, saraf, anggota gerak, dan mata. Jika tidak
ditangani dengan benar, penyakit kusta dapat menyebabkan kerusakan permanen
pada kulit, saraf, anggota gerak, dan mata. Tujuan : Menganalisis dan Menilai
Pengaruh Pengetahuan, Stkap, dan Perilaku Masyarakat Terhadap Penderita Kusta
di Wilayah Kerja Puskesmas Bulukunyi Takalar. Metode’ Penelitian : Jenis
penelitian yang digunakan adalah-analisis kuantitatif, metode.penelitian kuantitatif
itu berkenaan dengan data'angka atau numerical. Dengan rancangan penelitian
cross sectional untuk mengetahut faktor-faktor yang mempengaruhi dan sikap
masyarakat mengenai kejadian kusta -diiwilayah kerja Puskesmas Bulukunyi
Kabupaten Takalar. Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa
didapatkan nilai’ p-value dari setiap pengetahuan kejadian kusta didapatkan
pengetahuan terhadap kejadian kusta 0,599 (p-value <0,05), dan pada sikap
didapatkan nilai p-value dari setiap sikap masyarakat terhadap penderita kusta
didapatkan sikap terhadap kejadian kusta 0,001 (p-value <O0,05), pada perilaku
didapatkan nilai p-value dari setiap perilaku masyarakat terhadap penderita kusta
didapatkan perilaku terhadap kejadian kusta 0,040 (p-value <0,05). Kesimpulan:
Masih kurangnya pengetahuan Masyarakat di wilayah kerja puskesmas bulukunyi
takalar terhadap kejadian kusta.

Kata Kunci : Pengetahuan, sikap, perilaku, kejadian kusta.
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The Influence Of Knowledge, Attitudes, And Community Behavior On The
Incidence Of Leprosy At The Bulukunyi Health Center, Takalar

ABSTRACT

Background: Leprosy, also known as Morbus Hansen (MH), is caused by the
bacterium Mycobacterium leprae, which affects various parts of the body, including
the skin and nerves. This granulomatous disease occurs in the peripheral nerves and
mucous membranes of the upper respiratory tract, with skin fesionswisible from the
outside. Leprosy can develop gradually without treatment, causing damage to the
skin, nerves, limbs, and eyes. If not properly treated, leprosy can-lead to permanent
damage to the skin, nerves, limbs, and eyes. Objective: Analyze and assess the
influence of knowledge, attitudes, and community behavior-on deprosy patients in
the working area of the Bultukunyi Health Center, Takalar. Methods: The type of
research used 1S quantitative analysis. Quantitative research methods are related to
numerical data. With a cross-sectional ‘research-design to identify the factors
influencing and' the community's attitudes towards leprosy occurrences in the
working area of the Buliukunyi Health Center, Takalar Regency. Results: The
results of the study show that the p-value for each knowledge of leprosy occurrence
is 0.599 (p-value < 0.05). For attitudes, the p-value for the community's attitude
towards leprosy patients is 0.001 (p-value < 0.05). For behavior, the p-value for the
community's behavior towards leprosy patients is 0.040 (p-value < 0.05).
Conclusion: There is still a lack of knowledge among the community in the
working area of the Buliukunyi Health Center, Takalar, regarding leprosy
occurrences.

Keywords: Knowledge, attitudes, behavior, leprosy occurrence.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit lepra atau kusta juga disebut Morbus Hansen (MH). Kusta

disebabkan oleh bakteri e, yang menyerang berbagai
bagian tubuh, terma: , \ atosa ini terjadi pada

s:ilr-af tepi ’-/ q..%

...........

dunia dan

melaporkan & : lertinggi ketiga di
dunia (10.976 kasus), mengikuti India (75.394 kasus) dan Brazil (18.318
kasus).*

Pada tahun 2019, 17.439 kasus kusta baru dilaporkan di Indonesia,
dengan 85% dari kasus tersebut merupakan kusta tipe Multi Bacillary (MB),

dengan prevalensi sebesar 0,74 kasus/10.000 penduduk. Pada tahun 2019,



sebanyak 26 provinsi telah mencapai eliminasi kusta, sebuah peningkatan dari
satu provinsi pada tahun sebelumnya, Kalimantan Utara. Provinsi lain yang
belum mencapai eliminasi kusta adalah Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan,
Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku, Maluku Utara, Papua Barat, dan Papua.
Pada tahun 2019, ada 17.439 kasus baru kusta, tetapi pada akhir tahun 2021,
kasus tersebut menurun sebanyak 12.288 kasus. °

Stigma yang melekat pada penyakit kusta adalah salah satu faktor yang
menghambat upaya pencegahan penyakit kusta. Fenomena stigma terhadap
orang yang menderita kusta juga akan berdampak pada keluarga mereka yang
menderita kusta karena mereka dipandang negatif dan diperlakukan secara
diskriminatif. Akibatnya, Stigma menghambat upaya mereka untuk menikmati
kehidupan sosial normal seperti orang lain.'®

Penyakit kusta berkembang secara bertahap dan dapat -menyebabkan
kerusakan yang signifikan pada beberapa bagian tubuh, bahkan menyebabkan
kecacatan pada orang yang terkena. Kusta sangat rentan. terhadap komplikasi
kecatatan fisik, termasuk: kecacatan permanen..cacat yang disebabkan oleh
kusta menyebabkan stigma dan diskriminasi terhadap pasien kusta, baik yang
baru tertular maupun yang telah sembuh. Orang-orang yang terkena dampak
distigma dan di diskriminasi karena kerusakan dan ketidakmampuan.'®

Stigma yang terkait dengan lepra dapat dibagi menjadi tiga kategori:
stigma yang dialami, stigma yang dirasakan, dan stigma diri. Stigma
berpengalaman adalah stigma yang diterima seseorang dari komunitas mereka,

seperti dilarang masuk ke pekerjaan, sekolah, perceraian, diskriminasi, dan



sebagainya. Perasaan yang dimiliki seseorang terhadap diri mereka yang
membuat mereka menjauh dari masyarakat dan akhirnya menyebabkan stigma
diri mereka muncul. Stigma yang dirasakan adalah persepsi, harapan,
ketakutan, atau kekhawatiran tentang diskriminasi dan kesadaran akan sikap
negatif yang akan ditunjukkan masyarakat terhadap seseorang yang memiliki
kondisi cacat. Simpati terhadap-kusta menyebabkan orang yang menderitanya
dijauhi dan dikucilkan oleh masyarakat, yang berdampak pada status sosial

mereka.t’

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, jumlah
kasus kusta mencapai 735 jiwa pada awal tahun 2022. Pada tahun 2014, ada
199 kasus di Kabupaten Takalar, dan pada akhir tahun 2021, 102 kasus kusta
terjadi di wilayah Puskesmas Bulukunyi, yang merupakan salah satu puskesmas
tertinggi di Kabupaten- Takalar.

Puskesmas Bulukunyi terletak di Wilayah Kecamatan Polongbangkeng
Selatan Kabupaten Takalar, yang meliputi 11 desa dan 1 kelurahan. Pabrik
Bulukunyi terletak di desa Bulukunyi. Karena angka kasus kusta terus
meningkat dari tahun ke tahun, Puskesmas Bulukunyi dianggap sebagai
Puskesmas Tinggi Kusta. Karena lokasi geografisnya yang luas, sebagian besar
orang yang tinggal di sekitar Wilayah Kerja Puskemas Bulukunyi adalah petani

Kontak langsung dengan penderita kusta, usia, kontak tetangga, kondisi
kebersihan perseorangan yang buruk, pengetahuan, jenis kelamin, dan kondisi

sosioekonomi adalah semua faktor yang berkontribusi pada kejadian



penyakit kusta.Dalam penelitian sebelumnya, Andi Aulia Maulana Sam (2023)
menemukan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Kkusta
adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengetahuan, pekerjaan yang
beresiko terpapar kusta, tingkat kepatuhan minum obat rendah, dan riwayat
kontak fisik dengan penderita kusta. Namun, penelitian Katalina Lodia Tuturop
etal. (2022) menemukan bahwa tidak ada hubunganantara umur, jenis kelamin,
atau tingkat kepatuhan minum cbat rendah.?

Berdasarkan fenomena dan hasil pre survey diatas peneliti tertarik
untukmelakukan penelitian tentang penyakit kustayang berjudul "Faktor-faktor
yang mempengaruhi dan sikap masyarakat mengenai Kejadian Kusta di
Wilayah Kerja Puskesmas Bulukunyi Kabupaten Takalar."

Dalam Al-Quran Allah.SWT mengingatkan kepada kita sebagai
manusia mengenai sangat pentingnya menjaga lingkungan,sebagaimana

firmanNYA datam QS. Ar Rum/30:41 sebagai berikuit :

géﬁ Ciand gl QT odf Bl Ly AT )-‘5‘@5‘“3“)@‘
£ Ooaan 2elal | slae

Terjemahannya :
Telah nampak kerusakan di darat dan dilaut disebabkan karena perbuatan
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada merekan sebahagian dari
(akibat) perbuatan mereka, agar merekan kembali (ke jalan yang benar).
Sikap kaum musyrik dan sekitarnya terlihat dari ayat di atas, menurut

Quraish Shihab dalam kitabnya Tafsir Al-Misbah yang menyebutkan bahwa



kehancuran seperti kekeringan telah menimpa daratan. Agar mereka berbalik
dan berjalan dalam ketaatan kepada Allah SWT, Dia membuat mereka

menderita beberapa akibat dari pelanggaran dan kelakuan buruk mereka.
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2. Bagaimana sikap dan perilaku masyarakat terhadap penderita kusta di
Puskesmas Bulukunyi Takalar ?
C. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum



Menganalisis dan Menilai Pengaruh Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku
Masyarakat Terhadap Penderita Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Bulukunyi
Takalar.

b. Tujuan Khusus

1. ngetahuan, sikap, dan perilaku

7

N

i,

.

©, %
7

-~ -

penelitian lanjutan

c. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat, khususnya masyarakat penderita kusta, tentang pentingnya

menjaga kondisi fisik rumah yang memenuhi standar dan bagaimana orang-



orang yang tidak terdeteksi menderita penyakit kusta harus menjaga
kebersihan diri untuk mencegah penularan penyakit tersebut kepada orang

lain.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kusta

1. Pengertian Kusta

Kusta, juga dikena ag Hansen, adalah penyakit

ni juga menyerang
Safe 18 i

TVvebapkan a

i

ositosis. Morfologi

kuman gram positif adalah bulat dengan panjang 8- 8 um dan diameter 0,25—
0,5um.3

Bakteri ini berkembang biak dengan cepat di area tubuh yang bersuhu
dingin seperti tangan, wajah, kaki, dan lutut. Bakteri Mycobacterium leprae

hanya dapat berkembang di dalam beberapa sel manusia.°



3. CaraPenularan
Hingga saat ini, sumber penularan penyakit kusta belum diketahui
secara pasti. Sebagian besar orang percaya bahwa penyakit tersebut

ditularkan melalui kontak antara

nderita kusta dan individu yang rentan.?

Penularan mungk ; u kecil (droplet) dari hidung

atau mulut saat ba \ orang lain.Seseorang
: -\ deng M rentan dapat

. Klasifikasi Penyakit Kusta
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) membuat sistem klasifikasi untuk
penyakit kusta, yang terdiri dari dua jenis bakteri: Paucibacillary (PB) dan
Multibacillary (MB). Kilasifikasi ini didasarkan pada presentasi Klinis
penyakit, jumlah dan jenis lesi yang terlihat di kulit, dan bagaimana mereka

terlibat dengan sistem saraf.



Table 2.1 : Pedoman utama untuk klasifikasi Menentukan
Klasifikasi/ Tipe penyakit kusta menurut WHO

Tanda Umum

PB

MB

Lesi kulit (makula, plak, papul,
nodul)

Jumlah 1 s/d 5

Hipopigmentasi/
eritema,
distribusi tidak
simetris.

Jumlah >5

Hipopigmentasi/
eritema,
distribusi tidak
simetris.

Penebalan saraf tepi yang disertai
dengan gangguan fungsi (Gangguan
fungsi bisa berupa kurang/mati rasa
atau kelemahan otot yang dipersarafi
oleh yang hersangkutan

Hanya satu saraf

Lebih dari satu
saraf

Distribusi Unilateral, Bilateral, simetris
bilateran,
asimentris
Permukaan bercak Kering, kasar Halus, mengkilap
Sedian apusan BTA negatif BTA positif

Sumber ;!

6. Diagnosis

Untuk mendiagnosis kusta dicari

Kelainan-kelainan yang

berhubungan dengan gangguan saraf tepi dan kelainan-kelainan yang

tampak pada Kulit« Adapun tanda-tanda utama atau cardinal sign yang

perlu dicari untuk mendiagnosis penyakit kusta yaitu :

a. Lesi (kelainan) kulit yang mati rasa: Lesi kulit dapat berupa

bercak keputih-putihan (hipopigmentasi) atau kemerah-merahan

(erythematous) yang mati rasa (anasthesi)..!

b. Penebalan saraf tepi yang disertai dengan gangguan fungsi saraf:

Akibat peradangan kronis saraf tepi (neuritis primer), gangguan

10



fungsi saraf ini dapat berupa: (1) gangguan fungsi sensoris, seperti
mati rasa;
(2) gangguan fungsi motoris, seperti kelemahan otot (parase) atau

kelumpuhan (paralise); .(3) gangguan fungsi otonom, seperti

riwayat penyakitnya,meliputi:**

1) Perkenalan diri
2) Inform consent
3) Keluhan utama
4) Riwayat penyakit sekarang

5) Riwayat dahulu dan pengobatan
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6) Riwayat penyakit keluarga
7) Riwayat kontak dengan penderita kusta
b. Pemeriksaan fisik,yaitu:

1) Pemeriksaan rasa raba pada kelainan kulit

Sepotong

ng dilancipkan digunakan untuk

270N

3RS MYigy, )

Q’ ‘\“P\KASS‘q Ry
~ ' r |

s \‘m\ 'Ig,/ ari

jukk:
> 4 Y
vy 4,\’3 I
a, menghitung sebera

\ Ll &\ ..//

\,

fl [ 5 §\ (K- O C
;//’q\ p‘\\\\' secara
l ' a untuk

N\

digunakan untuk membedakan apakah ada penebalan atau
pembesaran yang diperlukan. Selain itu, saat melakukan
palpasi saraf, perhatikan mimik penderita untuk melihat
apakah mereka merasa sakit tanpa menanyakan apakah

mereka benar-benar sakit. Saraf aurikularis magnus, ulnaris,

12



radialis, medianus, peroneus communis, dan tibialis posterior
adalah saraf yang harus diraba.*®
c. Pemeriksaan penunjang

1) Pemeriksaan Bakterioskopik

Diagnos
pemeriksaarn

pengobatan dapat dicapai melalui

erokan kulit, juga dikenal

Y mel i/ d
WAKASS,,

dl
L4
\\\\\“\A‘— n, ’:ﬂ,{/é

I8
-

90 HISTC

DelrdsSdl

yang tinggi memungkinkan makrofag untuk fagosit M.
Leprae.r®
3) Pemeriksaan Serologis

Pemeriksaan serologis kusta menggunakan antibodi yang
dibuat pada orang yang terinfeksi M.Leprae. Antibodi ini

dapat spesifik terhadap M.Leprae. Pemeriksaan serologis ini

13



bermanfaat karena dapat membantu diagnosis kusta yang
tidak jelas karena tidak ada tanda klinis atau bakteriologis
yang jelas. Selain itu, dapat membantu dalam penemuan kusta

subklinis karena lesi kulit tidak ditemukan (misalnya pada

yang

rantai

reaksi kusta adalah dua proses yang diduga menyebabkan kecacatan
akibat penyakit kusta. Susunan saraf perifer yang terkena akibat penyakit
ini adalah saraf facialis, radialis, ulnaris, medianus, poplitea lateralis
(peroneus communis) dan tibialis posterior. Gambaran kecatatan unik
muncul ketika fungsi sensoris, motoris, atau otonom dari saraf-saraf

tersebut terganggu.©
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Table 2.2 : Kecacatan karena Terganggunya Fungsi Saraf

Fungsi
Saraf Motorik Sensorik Otonom
Fasialis Kelopak mata yang Kekeringan dan
tidak menutup kulit retak akibat

_ kerusakan kelenjar
keringat,kelenjar
minyak, dan
pembuluh darah

Ulnaris Jari manis dal

penderita

idu yang

penderita yang
hanya dapat
menyebabkan cacat lebih lanjut. Penderita kusta yang tidak minum
obat secara teratur akan menyebabkan kuman kusta aktif kembali,
menyebabkan gejala baru di kulit dan saraf. Hal ini memperburuk

kondisi pasien.t?
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a. Regimen pengobatan MDT
MDT, juga dikenal sebagai terapi multiobat, adalah kombinasi
dua atau lebih obat anti kusta. Salah satunya harus mengandung

Rifampisin, yang merupakan anti kusta bakterisid yang kuat,

bersama dengan

o %

e~ di depan
ng/bll stugas
di depan

Keterangan

Minum di depan

T petugas
Lampren 100 150 300 Minum di depan
mg/bln mg/bln mg/bln petugas
Berdasarkan  50mg2x 50 mg 50 Minum di rumah
berat badan seming  setiap 2 mg/hr
gu hari
25 50 100 Minum di depan
DDS mg/bln mg/bln mg/bln petugas
25 50 100 Minum di rumah

mg/bln mg/bln mg/bln

Sumber ;11
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11. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Kusta
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Kusta, yaitu:
a. Kondisi Sosioekonomi:

1) Kemiskinan: Kurangnya akses ke pelayanan kesehatan dan

nutrisi yang baik katkan risiko penularan kusta.
pendidikan  dapat

\" Ab Vi Url 4> t tentang pencegahan

Ser

& 4 wP\KASS,q
wolll 72

r s/
SR

DaKler

d. Akses ke Pelayanan Kesehatan:

1) Keterbatasan Pelayanan: Kurangnya fasilitas kesehatan atau tenaga
medis yang terlatih dalam mendeteksi dan mengobati kusta dapat
memperburuk penyebaran penyakit.

2) Jarak ke Fasilitas Kesehatan: Jarak yang jauh dan transportasi
yang sulit ke fasilitas kesehatan dapat menghambat akses ke

diagnosis dan pengobatan.
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B. Pengetahuan Tentang Kusta
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi penyebab kurangnya

pengetahuan masyarakat terhadap kejadian kusta.
1. Kurangnya Edukasi

a. Minimnya Program

Kufangnya D

dai tentang kusta di

3. Akses Terbatas ke Informasi dan Layanan Kesehatan
a. Fasilitas Kesehatan yang Terbatas

Terutama di daerah terpencil atau kurang berkembang, akses ke

fasilitas kesehatan yang dapat memberikan informasi tentang kusta

mungkin terbatas.
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b. Kurangnya Tenaga Medis yang Terlatih
Keterbatasan tenaga medis yang terlatih untuk mendidik masyarakat

tentang kusta.!®

4. Faktor Ekonomi dan Sosial

a. Tingkat Pendidikan
i 1 ngaruhi pemahaman
R

ORI '
b

N e
‘%\4’ R

Norma budaya yang berbeda dapat mempengaruhi cara

masyarakat memandang dan menangani penyakit kusta.8
6. Komunikasi dan Penyuluhan yang Tidak Efektif
a. Metode Komunikasi yang Kurang Efektif
Kurangnya metode komunikasi yang efektif dalam

menyampaikan informasi tentang kusta kepada masyarakat.
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b. Penyuluhan yang Tidak Konsisten
Penyuluhan yang tidak terkoordinasi atau tidak konsisten
dapat mengurangi penyebaran informasi yang akurat.?3

7. Media dan Informasi yang Tidak Akurat

. :j/ Y

4 \%\‘\\\’“w Z &
u;;":-. \ = iz '—,

rnaf J

si kusta di
daerah tertentu dapat mempengaruhi pemahaman masyarakat.?
9. Faktor Psikologis dan Emosional
a. Rasa Takut atau Malu
Rasa takut atau malu untuk membicarakan atau mencari

informasi tentang kusta dapat menghambat pencarian pengetahuan.
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b. Ketidakpedulian
Kurangnya perhatian terhadap isu kesehatan secara umum
dapat menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang kusta.'®

10. Kurangnya Keterlibatan Komunitas

N

N\
\\

/}")"J '. ‘ I “\.’:\
o

4

Beberapa anggota masyarakat mungkin menunjukkan empati
dan dukungan kepada penderita kusta, memahami bahwa kusta adalah
penyakit yang dapat diobati dan penderita tidak bersalah.

b. Perlakuan Humanis

Sikap ini meliputi perlakuan yang adil dan tanpa diskriminasi

terhadap penderita kusta, serta upaya untuk memasukkan mereka ke

dalam aktivitas sosial dan ekonomi.
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c. Dukungan Dan Pengobatan

Masyarakat yang memiliki pengetahuan yang baik tentang
kusta mungkin aktif mendukung penderita dalam mengikuti

pengobatan dan proses pemulihan.®

2. Sikap Negatif

at pada kusta seringkali

penderita.?

3. Sikap Ambivalen
a. Keengganan untuk Berinteraksi: Meskipun ada pemahaman
dasar bahwa kusta dapat diobati, beberapa orang mungkin masih
merasa tidak nyaman berinteraksi dengan penderita karena

ketidakpastian tentang penularan atau dampak sosial.

22



b. Sikap Berbeda dalam Situasi Berbeda: Sikap terhadap penderita
kusta bisa berbeda dalam konteks yang berbeda, seperti di
lingkungan keluarga dibandingkan dengan lingkungan umum atau

tempat kerja.

c. Stigma dan Diskriming

\ dengan stigma negatif,

a masyarakat
pada pengobatan
medis, yang dapat menghambat penanganan yang efektif.
D. Perilaku Masyarakat Terhadap Penderita Kusta
Perilaku masyarakat terhadap penderita kusta dapat mencerminkan
sikap mereka yang dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pengetahuan,

stigma, dan budaya.
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Berikut adalah beberapa jenis perilaku yang umum terlihat dalam
masyarakat terhadap penderita kusta.?
1. Perilaku Diskriminatif

a. Penghindaran dan Isolasi

Penderita kusta sering k ari atau diisolasi dari aktivitas sosial

dan komunitas kare /

ata.u dl.jauh ,‘PS WIU
R g

an sikap netral atau
acuh tak acuh, yaitu tidak aktif terlibat dalam isu terkait kusta tetapi tidak
secara aktif mendiskriminasi penderita.
b. Interaksi Terbatas
Terjadinya interaksi yang terbatas dengan penderita kusta karena
ketidakpastian atau kurangnya pemahaman, tetapi tanpa perlakuan langsung

yang merugikan.?
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3. Perilaku Ketakutan dan Kecurigaan
a. Ketidakpastian tentang Penularan
Ketidakpastian atau ketakutan tentang kemungkinan penularan

kusta dapat mengakibatkan perilaku menjauh atau menghindar dari

hari.

b. Kecurigaan dan

- ARKASS 4;"

N\ " . b R /A
5&“‘3!"”5}2 A
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E. Kerangka Teori

Kondisi Lingkungan

Kepadatan penduduk Genetik
¢ A 4
dengan kondisi sanitasi Renian terhadap

yang buruk dapat

infeksi M. leprae

gnya fasilitas
atau tenaga medis

Akses Pelayanan
Kesehatan

Bagan I1.1. Kerangka Teori
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A. Konsep Pemikiran

BAB IlI

KERANGKA KONSEP

menigisi kuesioner

skala

(6)

Nominal

- 31-40
-41-50
2. Pendidikan Tingkat pendidikan  Kuesioner Ordinal
Terakhir masyarakat di SD-SMA
wilayah kerja
puskesmas S1,82,S3
3. Pengetahuan  Pengetahuan yang  Kuesioner Ordinal

tentang Kusta

dimiliki masyarakat
tentang penyebab,
gejala, dan
pengobatan Kusta.

- Rendah (1-5)
- Tinggi (6-10)

27



4.  Sikap terhadap Sikap masyarakat  Kuesioner

Penderita terhadap penderita

Kusta kusta diukur
berdasarkan tingkat
persetujuan

terhadap pernyataan
terkait kusta.

- Negatif (6-10) Nominal
- Positif (1-5)

5. Perilaku Tindakan nyata Kuesioner
terhadap masyarakat da

Penderita

Kedian Kusta

......

lam - Positif (1-5)
Kusta /.&
a0 ;

Negatif (6-10) Nominal

2dil
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BAB IV

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah analisis kuantitatif, metode

%

r'/ﬁ» ,&)",

U2

L ”“ )
ol »NJ Yaas U

e

Populasi kasus pada penelitian ini yaitu penderita kusta dan
Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Bulukunyi Kabupaten
Takalar.

2. Sampel Penelitian
Bagian (subset) populasi yang dipilih dengan cara tertentu dianggap

sebagai representasinya.
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a. Sampel Kasus
Penderita kusta dan masyarakat sekitar yang tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Bulukunyi Kabupaten Takalar adalah subjek penelitian ini.

1) Kriteria Inklusi

Masyarakat ilayah Puskesmas Bulukunyi

Kabupaten @ Y kriteria berikut untuk

tinggal di wilayah kerja puskesmas bulukunyi takalar. Karena jumlah populasi >100

maka, Jumlah sampel dihitung berdasarkan rumus Slovin sebagai berikut:

N
T T+ N(e)?

Keterangan:

n=Jumlah Sampel

30



N= Total Populasi
e= Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel

yang masih dapat ditolerir atau diinginkan (10%)

Angket adalah instrumen p

atau pernyataan untuk menjaring data atuibinformasi. Yang harus dijawab oleh

responden.

F. Instrumen Penelitian

31



Instrument penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengungkap

hasil penelitian. Penelitian ini menggunakan alat seperti:

a. Kuesioner

Kuesioner untuk observasi tentang pengaruh pengetahuan, sikap, dan

perilaku masyarakat yang berhubungan dengan kejadian kusta.

F. Teknik Analisis Data

a. Analisis-Univariat

Setiap variabel yang ditemukan dalam hasil”penelitian diuji dengan

analisis univariat. Metode ini hanya menghasiikan distribusi dan prosentase

variabel . Untuk mengevaluasi besarnya proporsi masing-masing variabel

yang diteliti, hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan distribusi

frekuensi.

b. Analisis Bivariat

Analisis. bivariat dilakukan terhadap dua variabel-yang dianggap

berhubungan. Ini dilakukan karena skala pengukuran variabel adalah nominal

dan ordinal, dan jumlah kelompok yang diuji adalah dua (penderita kusta dan

bukan penderita kusta) dan tidak berpasangan.

G. Alur Penelitian

Menyusun Proposal Penelitian

v

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupa
izin penelitian, waktu dan administrasi penelitian

I
Memilih poRy Juitﬁﬁa%ls%&rﬁgsg%menentukan

!

Pengumpulan data rekam medik (kriteria inklusi
dan eksklusi)

|
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi / Sampel

Telah dilakukan penelitian tentang Pengaruh pengetahuan, sikap,

|||||

0an me

Takalar.

ool o0 7
,,,,,,,
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Puskesmas ( UPT Dinkes ) Bulukunyi merupakan salah satu di
antara 15 UPT Dinkes di Kabupaten Takalar, terletak di wilayah Kecamatan
Polongbangkeng Selatan Desa Bulukunyi, kira-kira 12 km dari ibu kota

Kabupaten Takalar dan mempunyai wilayah kerja 5 Desa yaitu :

a) Kelurahan Bu

vvvvvvvvv

C. Analisis
variabel dalam
penelitian ini dengan parameter kejadian kusta di puskesmas Bulukunyi di
wilayah operasional kabupaten Takalar. Sampai diperoleh sampel sebanyak 100
orang, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik sampling keseluruhan.
1. Analisis Univariat
a. Penyebaran karakteritisk sampel sesuai Usia.

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
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Variabel Frekuensi (n) Persentase (%0)

Usia
21-30 4 4%
31-40 12 12%

llllll

.............

2I11aKU

Negatif
Positif 70 70%
Total 100 100%
Kejadian Kusta
Kusta 9 9%
Tidak Kusta 91 91%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 5.1 sampel yang berusia 21-30 tahun yang
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didapatkan adalah berjumlah 4 (4%) sampel, sampel yang berusia 31-40
berjumlah 12 (12%) sampel, sampel yang berusia 41-50 tahun yang
didapatkan berjumlah 39 (39%), sedangkan sampel yang berusia >50 yang

didaptakan. 45 (45%).

Berdasarkan sampel

70

|kan pendidikan SD-SMA yang

didapatkan yaitu be

"""""""""""""

didapatkan yaitu berjumlah 9 (9%), sedangkan sampel yang tidak menderita

kusta didapatkan yaitu berjumlah 91 (91%).

2. Analisis Bivariat

Tabel 5.2 Hubungan antara pengetahuan dengan Kejadian Kusta
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Pengetahuan Kejadian kusta p value

Kusta Tidak
kusta
Rendah 3 23
Tinggi 6 68 0,599
Total 9 91 100

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan nilai p-value dari setiap pengetahuan
kejadian kusta didapatkan pengetahuan terhadap kejadian kusta 0,599 (p-

value <0,05).

Tabel 5.3 Hubungan antara sikap dengan Kejadian Kusta

Sikap Kejadian kusta p value
Kusta Tidak
kusta
Negatif 4 79 0,001
Positif 5 12
Total 6 91 100

Berdasarkan- tabel 5.3 didapatkan nilai p-value ‘. dari setiap sikap
masyarakat terhadap penderita kusta didapatkan sikap terhadap kejadian
kusta 0,001 (p-value <0,05).

Sikap negatif masyarakat terhadap kusta sangat memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap tingkat kejadian kusta di wilayah kerja puskesmas
bulukunyi takalar. Sikap negatif, seperti ketakutan, diskriminasi, dan
ketidakpahaman terhadap cara penularan kusta, dapat menyebabkan isolasi
sosial penderita kusta dan menghambat mereka untuk mencari pengobatan
secara dini. Sikap ini juga berperan dalam memperburuk stigma terhadap

penderita, yang pada gilirannya memperlambat upaya pencegahan dan
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pengendalian penyakit.

Tabel 5.4 Hubungan antara perilaku dengan Kejadian Kusta

Perilaku Kejadian kusta p value
Kusta Tidak
kusta

Negatif A 0,040
Positif 5

- \
e W
N %

\\“"’I
N

7

)
)
8 . 7
-
1Irand
-

memahami cara penularan kusta dan pentingnya pengobatan. Selain itu,
mereka lebih sering mendorong penderita untuk mencari pengobatan sejak
dini, yang memungkinkan penyembuhan lebih cepat dan mengurangi

penyebaran penyakit.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Dalam penelitian ivariat dilakukan untuk melihat

distribusi karakteristi alam penelitian ini dengan

netahi

takalar, yang ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,599. Dari hasil data

tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan Masyarakat di wilayah kerja
puskesmas bulukunyi takalar masih rendah.

Temuan ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang
mendapatkan hasil penelitian dengan pengetahuan yang tinggi, baik yang

berpendidikan tinggi ataupun rendah di salah satu wilayah kerja
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puskesmas di kecamatan cina di Kab. Bone. Sebagaimana dalam penelitian
yang disusun oleh Andi Aulia Maulana Sam (2023), Dimana yang
disimpulkan bahwa pengetahuan Masyarakat mengenai kusta sangat tinggi

karena sangat penting untuk mengindari factor factor terjadinya kusta.*

. Analisis Bivariat

Hasil  analisis  statistik  dengan = menggunakan uji  chi-
square menunjukkan -bahwa -ada hubungan yang signifikan antara sikap
masyarakat dengan kejadian kusta di-wilayah kerja puskesmas bulukunyi
takalar (p-value < 0,05). Secara khusus, sikap negatif terhadap penderita
kusta lebih dominan di masyarakat, dan kelompok yang memiliki sikap
negatif menunjukkan angka kejadian kusta yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok yang memiliki sikap positif. Penelitian ini menunjukkan
bahwa dominasi sikap negatif masyarakat terhadap penderita kusta sangat
berpengaruh terhadap tingginya kejadian kusta di wilayah kerja puskesmas
bulukunyi takalar< Sikap negatif, seperti ketakutan, penghindaran, dan
diskriminasi sosial, dapat menghalangi  penderita kusta untuk mencari
pengobatan atau melaporkan gejala yang mereka alami. Hal ini
menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis dan perawatan, yang pada
gilirannya memperburuk penyebaran penyakit tersebut.

Sikap negatif terhadap kusta sering kali berasal dari ketidakpahaman
masyarakat mengenai penyakit ini, ditambah dengan pandangan sosial yang
keliru tentang penderita kusta sebagai individu yang berbahaya atau

terisolasi dari masyarakat. Ketidaktahuan tentang cara penularan kusta dan
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pengobatannya juga menjadi faktor yang memperkuat sikap negatif ini.
Sementara itu, sikap positif yang ditunjukkan oleh sebagian Kkecil
masyarakat, seperti penerimaan terhadap penderita kusta dan upaya untuk
menghilangkan stigma, dapat membantu mendorong penderita untuk
mendapatkan pengobatan lebihawal. Sikap positif juga dapat meningkatkan
kesadaran kolektif tentang pentingnya pencegahan dan pengobatan kusta.

Hasil analisis data. yang kedua dengan menggunakan uji chi-
square menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara perilaku atau
tindakan masyarakat dengan kejadian kusta di wilayah kerja puskesmas
bulukunyi  takalar (p-value < 0,05). Secara spesifik, ditemukan
bahwa perilaku positif terhadap penderita kusta lebih dominan, dan
kelompok masyarakat yang menunjukkan perilaku positif memiliki angka
kejadian kusta yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang
menunjukkan perilaku negatif.

Hasil - -penelitian. -menunjukkan bahwa . perilaku masyarakat
yang positif terhadap penderita kusta berperan penting dalam menurunkan
angka kejadian kusta. Ketika masyarakat memahami kusta sebagai penyakit
yang dapat disembuhkan dan mendukung penderita untuk mendapatkan
perawatan medis, mereka lebih cenderung untuk melaporkan kasus,
berpartisipasi dalam upaya pencegahan, dan membantu mengurangi stigma
sosial yang ada.

Perilaku positif yang dimaksud termasuk memberikan dukungan

moral kepada penderita, mendorong mereka untuk menjalani pengobatan
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secara teratur, serta menyebarluaskan informasi yang benar tentang kusta.
Penurunan stigma dan diskriminasi juga terjadi ketika masyarakat
menunjukkan sikap penerimaan terhadap penderita, yang memotivasi

penderita untuk terbuka mengenai kondisi mereka dan mencari pengobatan

lebih cepat. Sementara it

z7-
#,

kebersihan. gan sekitar dan
mempraktikkan kebersihan pribadi yang baik. karena pengabdian termasuk
menjaga kebersihan. Selain itu, kebersihan diri seorang muslim mencerminkan

karakternya.
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Terjemahnya:

Sesungguhnya Allah

Y
A

>y Syl |

perbuatan baik dari

Allah SWT saja. Dan semua yang menimpamu dalam bentuk cobaan dan

penderitaan adalah akibat dari kesalahan dan kesalahanmu sendiri serta
perbuatan burukmu sendiri.

Dan ingatlah ketika Nabi Ayyub AS tertimpa penyakit dan menyeru

kepada Allah SWT dalam surah Al Anbiya ayat 83.

44



Coan Sl 28 5 cal s Sl (a1 435 ¢35 Y ol
Terjemahnya :
Dan (ingatlah ketika) Ayyub, ketika dia beroda kepada Tuhannya,

”Ya Tuhanku), sungguh, aku telah/ditimpa penyakit,padahal Engkau Tuhan

)

¢ \\ N\\ihq

Kesabaran, kepasrahan, dan ketergantungan Nabi Ayyub kepada
Allah untuk membantunya mengatasi penyakitnya membuat Allah
mendengar doanya, menghapus semua penyakitnya, menyembuhkannya
dari penyakitnya, dan mengembalikan keluarganya untuk lebih
meningkatkan keridhaannya. Nabi Ayyub bukanlah satu-satunya yang

menunjukkan kesabaran dalam menaati perintah Tuhan dan menanggung
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kesulitan. Dan karena Allah SWT menguji kesabaran mereka, Dia

menunjukkan kebaikan kepada mereka baik di dunia maupun di akhirat.

Allah berfirman dalam surat Al-Bagarah ayat 214:

SRS (e V318 Gl (R il U A 105 of s 4

~a
......

Tj (:.):\fj)gij‘"j &:ﬁ‘#‘%&iuag&& ..:.i ‘3\:“3} }i°:
ade Al G 5a u-ﬂbiuﬁ L™ Juall ol g oSl 5
: P = s : :

Terjemahnya :
Mereka bertanya kepadamu (Muhammad) tantang apa yang harus
mereka infakkan.katakanlah, ” Harta apa saja yang kamu infakkan,

hendaknya diperuntukkan bagi kedua orang tua, kerabat, anak yatim, orang
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miskin, dan orang yang dalam perjalanan, ” Dan kebaikan apa saja yang
kamu kerjakan, maka sesungguhnya Allah Maha Mengetahui.
Ayat berikutnya terhubung dengan ayat 214, yang menyoroti bahwa

umat Islam sedang melalui ujian dan kesengsaraan yang sangat sulit. Hal ini

mencakup kesenangan serta be penderitaan, seperti penderitaan

memasukinya
pertama ka eka kuasai.

Jika manusia mampu menolong dan memberikan manfaat kepada
orang lain, Allah SWT menjanjikan keberkahan yang lebih baik di dunia

maupun di akhirat. Namun jika manusia melakukan perbuatan fasik, Allah

pun telah merencanakan hukumannya pada hari kiamat.
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Terjemahan:

Wahai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu “Berilah
kelapangan di dalam majelis-majelis,” lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi
kelapangan untukmu. Apabila dikatakan, “Berdirilah.” (kamu) berdirilah. Allah
niscaya akan mengangkat orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang
yang diberi ilmu beberapa derajat. Allah Mahateliti terhadap apa yang kamu
kerjakan.

Pada ayat yang lalu Allah memerintankan kaum muslim agar
menghindarkan diri dari perbuatan berbisik-bisik dan pembicaraan rahasia, karena
akan menimbulkan rasa. tidak enak bagi muslim lainnya. Pada ayat ini, Allah
memerintahkan kaum muslim untuk melakukan perbuatan yang menimbulkan rasa
persaudaraan dalam semua pertemuan. Wahai orang-orang yang beriman apabila
dikatakan kepadamu, dalam berbagai forum atau kesempatan, “Berilah kelapangan
di dalam majelis-majelis, agar orang-orang bisa masuk ke dalam ruangan itu,” maka
lapangkanlah jalan menuju majelis tersebut, niscaya Allah akan memberi
kelapangan untukmu dalam berbagai kesempatan, forum, atau majelis. Dan apabila
dikatakan kepada kamu dalam berbagai tempat, “Berdirilah kamu untuk memberi

penghormatan,” maka berdirilah sebagai tanda kerendahan hati, niscaya Allah akan
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mengangkat derajat orang-orang yang beriman di antaramu karena keyakinannya
yang benar, dan Allah pun akan mengangkat orang-orang yang diberi ilmu, karena
ilmunya menjadi hujah yang menerangi umat, beberapa derajat dibandingkan

orang-orang yang tidak berilmu. Dan Allah Mahateliti terhadap niat, cara, dan

tujuan dari apa yang kamu kerjakan ' unia maupun akhirat.
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BAB VII
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari temuan penelitian yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh

antar variabel yang berhubkejadian kusta di Puskesmas

Bulukunyi wilayah operasi Ka

: L 4
4

W/
.-.'“7/,7
S\ o
o

~

AP KUS
%

ilitian ini,

dan kepada

1. Menghindari faktor penyebab terjadinya kusta.

2. Memberikan sikap positif kepada penderita kusta seperti dorongan atau
dukungan.

3. Dilaksanakan penelitian lagi sesuai faktor-faktor lain yang memicu
terjadinya kusta.

4. Dilakukan penelitian dalam jumlah yang lebih besar.
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian  : Pengaruh Pengetahuan, Sikap, Dan Perilaku Masyarakat
Terhadap Kejadian‘Kusta Di Wilayah Kerja Puskesmas

Peneliti s ita : 110 Mahasiswa
' \l. ah Makassar.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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Lampiran 2. Lembar Data Responden Pasien

Kode Responden

DATA RESPO "ENELITIAN

Masyarakat Terhadap

/«%‘

6. Pekerja

- Apakah ada tetangga/orang sekitar Anda yang terkena penyakit Kusta?

Ya Tidak Tidak Tahu
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Lampiran 3. Kuesioner

Petunjuk Pengisian Kuesioner :
1) Bacalah Pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti.

2) Pernyataan 1-15 memiliki dua pilihan jawaban yang tersedia

meliputi ya, dan tid
3)

Ot
./.'»VK'JWJ
= 'i'i'l[llnu\\\‘\\

o =

N

bakteri?

3. | Apakah menurut anda kusta sangat menular?

4. | Apakah menurut anda kusta bisa diobati?

5. | Apakah menurut anda usia menjadi faktor
terjadinya kusta?
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Apakah anda merasa takut atau cemas jika
bertemu dengan seseorang yang menderita kusta?

Apakah anda akan merasa risih berinteraksi atau
bergaul dengan seseorang yang menderita kusta?

Apakah Anda merasa bahwa orang yang

untuk menghlndarl kontak fisik dengan mereka?
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Etik Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan.

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
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Lampiran 5. Rekomendasi Persetujuan Etik FKIK Universitas Muhammadiyah
Makassar.

5 MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR .

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

il
\\\\\“"

7
,',//IA

mmmw 6 bulan untuk
' report) setiap penclitian setahun untuk

. mmummmmuwwm
e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Alamat: Jalan Jalan Sultan Alauddin Nomor Makassar, Sulawesi Selatan. 90222 ™
mmmmw»uu
rm(om) I
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Lampiran 6. Hasil Data Kuesioner

Nama
Ida Dg. Bollo
Irmawati Dg. Nganne
Amelia

Dg. Ngopa

Mulyadi

Ucu Dg. Tola
Hasmawati
Nurvadillah

Dina

Nilawati

Sri Reski Handayani
Nurkhaida

Muh Yusuf Ali
Justina Dg. Saga

Dg. Jinne

Astuti

sikoyo Dg Sia
Hasnah Dg. Baji
Hasanah Dg. Gowa
Sainuddin

'Wahyudi

'Sri Wahyuni
'sampara

Sunarti

Supriadi

Murni Hartati
Jumiati

Baharuddin Dg. Tola
Jamila
Kamaruddin
Bagas Rahman
Nurlina Dg. Sompa
Karmila
Subaeda Dg. I

Mardiani
Ajis
Baso Tulle
Kurnia Sari
Bahtiar
Ekawati
Jamaluddin
Tio Dg Limpo
'sia Dg. Jia
Dandi
Gunawan Bakri
Sitty Aisyah
Jefri

Kurnia Layu
/Ainun Jariah
Dedy

Sumarni

Amir Dg. Bantang
Syarif

Nurbia Dg Ngintang
Sri Jesika

Gaffar Dg Maling
Safirtri Dg. Ngai
Nurul

sahrul Dg. Timung
Hasriana Dg. Lolo
Alif Dg. Bali

Nuhrah Dg Te'ne
Rahmawati

Dg. Nambung

Rian Dg. Siantang
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/Aisyah Jamal 3 1 1 8 1
/Andi Cakra 4 2 1 11 2
Irma Ayu Ningsih 3 4 4 1 13 2
Risti Sari 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 14 2
Zulfikar 4 4 4 1 4 3 4 1 1 1 8 1
Riski ratu Miftahul Khaer 4 1 1 4 4 3 1 4 4 1 13 2
Muhti fahmi 4 2 3 4 2 2 4 3 4 2 14 2
/Amrayadi 4 4 4 3 3 2 3 4 2 1 11 2
Haerul Akbar a4 1 4 3 3 3 3 4 a4 1 15 2
Irsyad Dhahri a4 a4 4 a4 4 4 a4 4 a4 1 14 2
Irwan Pane 3 4 4 4 4 3 4 3 2 1 11 2
/Abdul Aziz 2 4 4 4 4 3 4 3 2 1 11 2
Hajar Dg. Talli 3 4 4 3 3 2 3 4 2 1 11 2
Hasbullah 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 14 2
'Syamsuddin 2 1 1 4 4 3 1 4 4 1 13 2
Amir 3 4 4 4 4 3 4 3 4 1 13 2
Usman Fikri 3 1 1 4 4 3 1 4 4 1 13 2
Taufik Hidayat 4 2 3 4 2 2 4 3 4 2 14 2
Jemmi Yusri 4 4 4 1 4 3 4 1 1 1 8 1
Muhammad Heriadi 3 4 4 3 3 2 3 4 2 1 11 2
Rahayu 3 2 3 4 2 2 4 3 4 2 14 2
Darmaati 3 a4 4 3 3 2 3 4 2 1 11 2
Erni syahabuddin 3 1 4 3 3 3 3 4 4 1 15 2
Ibnu Hajar 2] 4 4 4 4 3 4 3 2 1 11 2
Fauziah Erwin 2 1 4 3 3 3 3 4 4 1 15 2
Burhan A. 3 4 4 4 4 2 4 3 2 1 11 2
Fatmawati 3 2 3 4 2 2 4 3 4 2 14 2
dg ngurung 1 1 3 4 3 3 4 1 2 1 9 2
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Lampiran 7. Hasil Olah Data SPSS

Frequencies

Statistics
USI Pendidika PENGETAHUA SIKA PERILAK Kejadia
A n Terakhir ) P U n Kusta
N Valid 100 100
Missin 0

Y
KASg 4 40
o «\'h, (//

Total 100 100.0 100.0
PENGETAHUAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 26 26.0 26.0 26.0
tinggi 74 74.0 74.0 100.0
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Total 100 100.0 100.0

SIKAP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid negatif 83 83.0 83.0 83.0
positif 17 17.0 100.0

Total 0 100.0

=Y Y
N 1Al

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
PENGETAHUAN * 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
Kejadian Kusta
SIKAP * Kejadian 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
Kusta
PERILAKU * 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%

Kejadian Kusta
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PENGETAHUAN * Kejadian Kusta

Crosstab

Crosstab
Count
Kejadian kusta
Kusta Tidak Kusta  Total
SIKAP negatif 4 79 83
positif 5 12 17
Total 9 91 100
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .001
Continuity Correction® -~ .006
Likelihood Ratio .005
Linear-by-Linear .001

Association

N N |

Pearson Chi-Square . )
Continuity Correction® 2.814 1 .093

Likelihood Ratio 6.795 1 .009
Linear-by-Linear 4.196 1 .041
Association

N of Valid Cases 100
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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